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Cirugia de pterigion: membrana amnidtica
vs autoinjerto de conjuntiva’

Miguel Angel Ibafiez-Hernandez, Karina Ramos-Espinoza

RESUMEN

Objetivo. Determinar cud de las dos técnicas of rece menor porcentaje derecidiva.

Método. Se hizo un estudio prospectivo comparativo entre estas dos técni cas en un grupo de 56 pacientes, 30 con autoinjerto
y 26 con membrana amni6tica, con un seguimiento de 6 meses.

Resultados. De los 30 pacientes a quienes se les realizo autoinjerto, 4 (13%) presentaron recidiva alas 8 semanas, mientras
queen el grupo de membranaamnidtica, 3 pacientes (11%) recidivaron, no habiendo diferenciaestadisticamente significativa.
Conclusiones. Se concluye que latécnica de membrana amni6tica of rece practicamente las mismas ventajas que el autoinjerto,
siendo |la membrana amni ética mucho mas manejable en el transoperatorio.
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SUMMARY

Objective: To determine which technique (amniotic membrane or conjunctivaautograft) offers minor percentage of pterygium
recurrence.

Method: A comparative prospective study was made in 56 patients divided in two groups, 30 with autograft and 26 with
amniotic membrane graft with afollow up of 6 months.

Results: Of the 30 patients who underwent autograft, 4 patients (13%) had recurrence at the 8th week, whereas in the
amniotic membrane graft group 3 patients (11%) recurred, being no statistically significant difference.

Conclusions: We conclude that the amni otic membrane graft techni que offers practically the same advantages asthe autograft,
being the amniotic membrane graft easier to handle during the surgery.

K ey words: Autograft, amniotic membrane graft, pterygium.

INTRODUCCION

El pterigién esun proceso degenerativo limbico corneal, vis-
to comunmente a nivel de la conjuntiva hacia la superficie
corneal y se cree es causado por unaexcesivaexposiciénala
luz ultravioleta y factores climéticos, agravado por micro-
traumas e inflamacion crénica por factores ambientales El
principal cambio en el pterigion primario eslaelastodisplasia
y laelastodistrofiaen el tejido conectivo subepitelial (1-3).
Losrangos derecurrenciavarian de 2 a50%, dependiendo

delatécnica, laedad, el traumaquirdrgicoy lasterapias aso-
ciadas. Muchas son lastécnicasy terapias que se han utiliza-
do para prevenir las recurrencias, como antimetabolitos, ra-
dioterapia, autoinjerto de conjuntiva con o sininjerto de cé-
lulaslimbicasy, ultimamente, se hapopularizado el uso dela
membranaamniéticacomo método paradisminuir larecidiva
del pterigion.(4-8).

Por lo anterior, se hizo un estudio comparativo entre
autoinjerto de conjuntivay uso de membranaamnioticapara
valorar |los resultados.

Hospital Regional de Zona 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco.
Correspondencia: Dr. Miguel Angel Ibafez-Hernandez. Lerdo de Tejada 2342, 44100, Guadalajara, Jalisco. Tel: 31243832, 36303710; Fax:

36166643; E-mail: maibafiez@axtel.net.mx

*Trabajo presentado en el XXVI Congreso Mexicano de Oftalmologia, Veracruz, 7 a 11 de agosto de 2004.

Ener o-Febrero2006; 80(1)


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

| bafiez-Hernandezy cal.

PACIENTES Y METODOS

Se hizo un estudio prospectivo, comparativo y analitico de
56 pacientes: 32 femeninos (57%) y 24 masculinos (43%), con
rango de edad de 20 a 64 afios con una media de 40 afios. En
29 pacientes el pterigion estabaen el ojo derechoy en 27 en
€l izquierdo, los cualesfueron sometidosacirugiade pterigion
eincluidos al eatoriamente en el grupo de autoinjerto de con-
juntivao en el grupo de colocacién de membrana amniética.
Lacirugiafue hechapor el mismo cirujano. El estudio sellevd
a cabo de marzo del 2001 a enero del 2003, en el Hospital
Regional de Zona 46 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cia en Guadalgjara, Jal.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de uno u otro
sexo, mayores de 20 afios, con pterigiones primarios
vascularizadosy francas manifestacionesclinicas. Loscrite-
rios de exclusion fueron pterigiones recidivantes ya que no
erael objetivo del estudio, y pterigiones atréficos.

Latécnicaquirurgicafue escision del pterigion bajo anes-
tesia topica y un botén de xilocaina a 2% con epinefrina,
iniciando el corte en cuello y terminando en la cabeza. La
cornea se pulié con una punta diamantada. En el caso de
autoinjerto conjuntival, éste se tomé de la porcidn superior
del mismo ojo, siempre verificando que el tamafio del injerto
correspondiera a la zona de su aplicacion. La sutura se se
hizo con nylon 10-0y/o vicryl 8-0. En el caso delamembrana
amniéticalatécnicadereseccion fuelamismay secolocé la
membrana sobre lazonade laescision recortando el sobrante
contijerade Vanas.

Larevisondelospacientesfued primer dia, alasemana, alas
tres semanas, alas 6 semanas, alostres mesesy alos 6 meses.

El manejo postoperatorio de los pacientes incluy6
antibi6ti cos topicos por una semana, corticoides topicos por
tres semanas, antiinflamatorios no esteroideos por tres se-
manas y lagrima artificial por 3 meses. Los puntos fueron
retirados alas tres semanas del procedimiento cuando hubo
necesidad de hacerlo.

RESULTADOS

En 30 0jos (57%) sellevd a cabo autoinjerto de conjuntivay
en 26 0jos (43%) injerto de membranaamniética.

Lasrecidivas se presentaron en el grupo del autoinjerto en
4 pacientes (13%), mientras que en el grupo del amnios se
presentd en 3 pacientes (11%), no habiendo diferencia
estadisticamente significativa (p=0.95).

De las hallazgos encontrados, en dos casos de autoinjerto
(6.5%) seform6 un granulomaal soltarse unos puntos, mien-
tras que en el caso de la membrana amniética sucedid en un
caso (3.5%), lo cual no mostré diferencia estadisticamente
significativa(p=0.95).

Delas recidivas encontradas, en los casos del autoinjerto
hubo mayor fibrosis que en el pterigién primario, mientras
que en el caso del amnios las recidivas fueron similares al
primario con minimos factores restrictivos; no se encontré
diferenciaestadisticamente significativa (p=0.95).
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Larecidivamastempranafue alas cuatro semanas quefue
en pterigion gigante en un taxistay lamastardiaalos cinco
meses en un amade casa. Lavision se mejoro en 12 pacientes
(21%) al liberar €l tejido delacdrnea; el resto permanecid sin
cambios.

DISCUSION

Lacirugiade pterigion esun reto por el grado derecurrencia
y morbilidad. Kenyony cols., en 1985, describen el autoinjerto
de conjuntivaencontrando recurrencias en 5.3% de 57 casos
de pterigidn primario y recurrente (6), aunque existen otros
estudios querefieren recurrencias con lamismatécnicade 21
a 33% (9.) En nuestra casuistica, con un seguimiento a 6
meses, encontramos 13% de recurrencias, aungue cabe men-
cionar gque no se menciona el tamario de los primarios que,
sin duda, puedeinfluir en el resultado final. Aunque es hien
sabido quelacausaprincipal derecidivaesel traumaquirdr-
gico, en especial latécnica inadecuada, también hemos en-
contrado que en los casos en los que se realiza una cirugia
depurada con los cuidados debidos y especificos, las
recidivas se siguen presentando, aungque a menor escala.

Lautilizacion del amnios tiene ya varios afios, aunque se
hapopularizado graciasalostrabajos de Tseng (10) que men-
cionan sus diferentes aplicaciones, incluyendo al pterigion.
Varios son |os trabajos que reportan resultados con amnios
(11, 12) con recidivas de 10 a 3%; en nuestra casuistica la
recidivas se encontraron en 11% de |os casos.

Aungue se sigan reportando numerosas técnicas con tera-
pias adjuntas, |os objetivos delacirugiade pterigion siempre
serén el minimo grado de recurrencia, que no se presenten
complicacionesy, la mas importante de ellas, la buena apa-
rienciacosmeética.

Aungue en los resultados no existe diferencia estadistica-
mente importante entre ambastécnicas, el manejo del amnios
es mucho mas sencilloy noble, siemprey cuanto el tejido se
encuentre perfectamente preservado para evitar algin posi-
ble riesgo de contagio.
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